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Type 1コラーゲンは，線維輪外層に多く TypeI 
コラーグンは，髄核に復位で島った。 Type mコラーゲ
ンは，内・外共，存在が確認された。また，宇腎臓の糸
球体基底膜よ担得られたコラーゲンに対する読体は，髄
務部の紹胞において， FITCの蟹光を発した。 
13.膏代謝よりみたステロイド投与ラビットの骨変化 
0後藤澄雄，栗原真，秋田敏
く千大〉
霜礼次郎〈霜整形外科〉
近年ステロイド(糖質コルチコイド〉惑の長嘉投与症
例が各科で増え，ステロイド誘発性骨粗繋症が多発して
いる。骨量の減少機序を知る目的でラピットを患い，夜
組織持刻搭記を行いつつ，プレ Fニン lmgjkg，連日投
与を 2カ月行い初期変化を観察した。硬組織学的検索の
結果，短期的には骨形成表00，骨吸収表面の減少，骨形
成速度不変， Drift Patternの不変などの知見を得た。
骨吸収完進は長期投与によるもので，文識的に考察し
た。 
14. TI-201の骨寄変への応用について 
0梅田透，有水昇，内山珪  
)1名正直，山本日出樹(千大放〉
井上駿一〈千大〉
高田 典彦(県立がんセンター整〉
松岡 理(放医研〉
各種骨病変に， Tl.201 シンチグラムを行い，基礎的
には，オートラジオグラフィにて，臨来的には， Tc・99毘 
MDP骨シンチグラムと比較し，その有m性につき検討
した。オートラジオグラフィにより， Tlは投与後日分
で，すでに血中より清失し，腎への排控が高かった。臨
床的に静注後30分のシンチグラムの集覆は，血流でな
く，腫蕩結抱主どを表わすと考えた。また Tlシンチグ
ラムは， Tcシンチグラムと比し，病変に対する speci. 
ficityが高かった。 
15. IgE昏髄腫の 1傍
。木村 組(国立佐倉・整形〉
小林英夫，栗原真〈千大〉
鈴木直人〈冨立佐倉・内科〉
世界第15例呂と思われる IgE骨髄撞の症剖を経験し
た。患者は71議の女性，主訴は右肩関節痛で，実血，蛋
自分酉で，82-fast r位lこM蛋由。免疫電気詠動(読 Fab，
抗 IgE，技K 抗体で強い沈降線形成)，骨髄録で53.6%
の骨髄撞結抱，同組抱の埜完投体法での特異的染色〈拡 
IgE，抗 K 抗体)，骨髄解橡(頭蓋骨，右肩甲骨，右腸
骨〉よ歩五型  IgE骨髄撞と診誇号した。治療は 5剤併
用化学療法 (MEVAP療法〉で，現在経過良好である。 
16.手指に発生した軟部腫蕩について
。中村哲雄，高木学諮，小林紘一
(千葉労災〉
昭和40年より本年までに当院整形外科において手術療
法を行った ganglion，炎症性腫癌を除く手指に発生した
軟部撞蕩は16例あった。手指に発生する撞癌は gang-
lionが圧観的に多いが，全麗撞恒例中16伊U(17話〉は壁
蕩であった。 16例の題壌中 epidermoidcystが 6例と多
く，中高年層に発生し，半数の 3例は外傷のまま応をもっ
ていた。 hemangiomaは比較的若年者に発生していた。 
17.軟部悪性腫蕩の治察について 
0保高英二，高田典芸ま，遠藤富士乗
(千葉県がんセンター〉
私達泣，過去 8年嵩に88倒の軟部悪性彊療を治療した
が，脂訪!者彊 (20伊U)，横紋務肉腫 (17倒)が多い。そ
の治療成績は，局所再発率62.5払蹄転移率54.5%およ
び、死主率56.8弘であり， 5 年累積生存率は 42.3~もであ
る。現在，私達は，軟部悪性腫蕩の治療器として，試験
切除後，全身的化学療法 (AD羽主体)諸行。その後，
速中性子線を含めた放射隷療法を行っている。手術は京
見として，J.ζ範切除街である。 
18.特発性側警寵における吾齢の研究
。新井貞男，北原宏， i事昌平
篠遠彰 (千大〉
村田光範集科請，椎名裕子
〈東京女子医・小児〉 
Risser' s sign比骨成熟の指壌としては参考にはな
るが，菅成熟を遼轄には評価しえない。 
TW2は左手の X線写真のみで，骨成熟をよく評髄で
きる。 TW2によれ試， 1WJ警症を有する患者は，骨成熟
;こ特に異常を存していなかった。 200以下の袈H警では，
骨年齢 (TW誌が歴年齢に詑し進んでいる場合，進行し
にくいが，.骨年齢 (TW2)が歴年齢 tこ比し遅れていて 
Menarcheがえzい場合，側警は進行しやすい。 
19.頚誰運動域却定器0)試作
。東出義龍〈千大〉 
3次元角度測定器は未だに実用化されておらず，また
頚椎における側居運動に必ず巨旋運動が伴うようなこと
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があって，従来の頚権運動域測定器には実用の限界があ
った。円柱状強力 Magnetを用い，習置可龍な粗鉄指
針を駆使して，回旋角度の誤IJ定iこ成功し，これを重力駆
使留置指針で，前後屈，左右{roJ届の角度を現わす本体と
連続して，説著可龍之カップの頭頂部に据置き，使用後
本体をはずして読みとれる 3次元同時瀧定器を試作し
た。 
20. リウマチおよび症霜性喪患に対する冷藻療法 
0北原 宏〈千大・理療〉
勝呂徹，東山義龍，守屋秀繁
松井宣夫 〈千大〉
昭和54年 2月よ担，クリオメディカノレ製，クりオ Zに
て約 -180度の握低温混合ガスによる冷凍法を行ってき
た。病理学的検査，神経伝導時間諜IJ定，深部温度測定，
筋トルク挺定等によ歩安全性と最適条件の設定，又鎮痛
効果判定を行った。対象はまA をはじめ，整形外科的
落痛疾患である。謹低温冷凍療器は慎重に行えば，鎮痛
効果， ADL，ROM，MMTの改善する症例もあ担，ヲ
ハピリテーションの一手設として利用価値がある。 
21.片麻毒患者の歩行卦析について
出蘇正嘉〈千大〉
片麻痘患者の歩行に対して客観的評価を行なう意味で
その分析因子を選定すると，総合的評錨として歩行時間
昌子，昂所前評価としては，足圧分布，関節角度変金，
足底圧があげられる。それら各々について Footprint， 
Ergometer床反力計， その姐の歩行解析装置を用いて
調定を行ない，片麻主主患者の歩行の装具装着前後の評
価，定欝館機能再建密前後の評錨とした。更にこれら評
錨因子の臨床的有用性につき考察を加えた。 
22.下肢障害者の歩行詩エネルギー代龍
。長尾竜郎，吉村理(九州労災リハ科〉
23. The genesis of congenital vertebral malfor-
mations 
。田中正〈千大〉 
Hans五.Uhtho査 (Univers託yof Ottawa) ， 
先天性脊椎奇形の発生機序につき人拾児218椀を用い
て検索した。脊椎原基の resegmentationは間葉系細胞
の発育開始時期が推体と誰開板で異なる為生じる形態的
変化で，椎体形成には intersegmentalarteryが深く関
与している。権体奇影は 9例に見られたが，全併とも軟
骨原基の異常として認められ，程当する intersegme-
ntal arteryの異常が数例に見られた。結論として，推
捧奇形は軟骨期以前 resegmentationの時期に interse-
gmental arteryの異常によ予起こると推測された。 
24.脊椎脊髄外科における電気生涯学的アプローチの
現況
小林英夫〈千大〉 
1971年以来，当教室において脊髄誘発電位を応用した 
Spinal cord monitoringを行い，臨床例148例に達した
ので，その結果および動物実験を加え報告した。その結
果，急性圧迫では電位が消失しても，数時間以内iこ設形
の出現をみれば予後は比較的良女子である。慢性圧迫では
設形の抵振幅化，単相性化，多相性化がみられ，圧迫除
去によヲ直ちに振語増加する侭と， L.tJ.い例がある。そ
の再者で予後暫定はできない。脊髄障害例では低血圧に
より障害の増悪する危険性がある。 
25.挟冨:脊柱{O.I警症，早期発見とその対策 
O大塚嘉則〈医薬千葉東・脊椎脊髄センター)
井上駿一，北原宏，勝呂徹
寵昌平，嬢遠彰 〈千大〉
近年，子どもたちの身長の急速主主悼びと，生活の都市
化翠の進行にともない，脊柱俣i響痘の増加{境向が疑われ
下肢障害者の治譲法の評舗や歩行の確立を函るに際
し，疲労という国子は重要である。
我々は延74掲の各種下肢障害に対し，平地及び坂道歩
行，車積子駆動中，労研式呼気ガス分析装量を尾いて， 
RM豆/時速を算出，これを指標とした。結果:雨下鼓高
生窃断で 2，一保大捷切断1.5，一割下腿切断0.5，対麻
主5-6，片蘇庫2，一下肢麻実事 1-2である。車詩子
は0.3と正常歩行より抵い。 
る。今日，我冨において150
の数は，小学校高学年から中学生;こかけて約 1%，すな
わち10万人以上と推定される。学校保護を通じてこれを
早期発見し，適切主医学管理下におくことが急務で島
孔本映麗は具体的検診手投，方式，早期治壌の実i禁を
遥仏領j簿症閤題を解説したものである。
警を有する子ども1以上の長
